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Secara global kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan postpartum sebesar 25%. Angka kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro tahun 2013 berjumlah 5,78%. Tujuan penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan antara seksio sesarea dan paritas dengan perdarahan postpartum di RSUD 
Jenderal Ahmad Yani kota Metro. Penelitian ini menggunakan rancangan case control dengan perbandingan 
sampel kasus dan control adalah 1 : 1, yaitu52 kelompok kasus dan 52 kelompok kontrol. Sampel diperoleh 
dengan menggunakansimple random sampling. Analisa data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan 
uji chi-square. Hasil penelitian menyimpulkanada hubungan paritas dengan perdarahan postpartum (p=0,025), 
sedangkan paritas tidak berhubungan (p=0,646). Petugas kesehatanperlu melakukan pemantauan kesehatan ibu 
hamil, dan persalinan, sehingga dapat mendeteksi sedini mungkin komplikasi yang dapat menyebabkan 
perdarahan postpartum, khususnya karena seksio sesarea dan paritas yang tinggi. 
 
Kata kunci :Seksio sesarea, paritas, perdarahan postpartum 
 
Abstract:The relationship of Caesarean Section And Parity With BleedingPostPartum In  Ahmad 
YaniGeneral Hospital Metro 
 
Globally, maternal mortality caused by postpartum hemorrhage is 25%. The incidence of postpartum 
hemorrhage at  Ahmad Yani General Hospital Metro  in 2013 amounted to 5.78%. The purpose of this 
study was to determine the relationship between cesarean section and parity with postpartum hemorrhage 
at  Ahmad Yani GeneralHospital  Metro. This study uses a case control study with a comparison sample of 
cases and controls was 1: 1, ie 52 cases and 52 controls. Sample obtained by simple random sampling. 
Data were analyzed using univariate and bivariate analysis with chi-square test. The study concluded there 
is a relationship of parity with postpartum hemorrhage (p = 0.025), whereas parity is not related (p = 
0.646). Health care providers should monitor the health of pregnant women and childbirth, so it can detect 
as early as possible complications that can lead to postpartum hemorrhage, especially because cesarean 
section and high parity. 
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Pendahuluan 
Angka kematian ibu merupakan 
indikator yang secara langsung digunakan 
untuk memonitor kematian terkait dengan 
kehamilan. Angka kematian ibu dan bayi juga 
merupakan indikator keberhasilan pembangun-
an pada sektor kesehatan (Depkes RI, 2009)3). 
Tahun 2007 AKI di Indonesia 
mencapai 228/100.000 kelahoran hidup. angka 
ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan 
Vietnam (59/100.000), Cina (37/100.000), 
Malaysia (19/100.000), dan Sri Lanka 
(24/100.000). Hal inilah yang menempatkan 
Indonesia sebagai salah satu Negara yang 
memiliki AKI tertinggi di Asia dan ASEAN 
(Kemenkes RI, 2013)8). 
 Hasil Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI), angka kematian ibu secara 
nasional dari tahun 1994 sampai tahun 2007 
mengalami penurunan dari tahun ketahun. 
Tahun 1997 AKI mencapai 334 per 100.000 
kelahiran hidup. Tahun 2002 AKI mengalami 
penurunan yaitu 307 per 100.000 kelahiran 
hidup. Tahun 2007 AKI menurun menjadi 228 
per 100.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 
2009)3). Tahun 2012 AKI mengalami 
peningkatan mengalami kenaikan menjadi 359 
per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini jauh 
lebih tinggi jika dibandingkan dengan AKI 
yang ditargetkan pemerintah yaitu 102 per 
100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 
2013)8). 
Berdasarkan kasus kematian ibu di 
Provinsi Lampung, pada tahun 2012 mencapai 
179 kasus dimana kasus kematian ibu terbesar 
(59, 78%) terjadi pada saat persalinan dan 70, 
95% terjadi pada usia 20-34 tahun. Kasus 
kematian Ibu ini tertinggi terdapat di kota 
Bandar Lampung (Dinkes Provinsi Lampung, 
2013)5). AKI pada tahun 2012 di kota Metro 
sebesar 145 kematian per 100.000 kelahiran 
hidup (Kemenkes RI, 2013)8). 
Secara global 80% kematian Ibu 
disebabkan oleh perdarahan (25%, biasanya 
perdarahan postpartum), sepsis (15%), 
hipertensi dalam kehamilan (12%), partus 
macet (8%), komplikasi aborsi tidak aman 
(13%) dan sebab-sebab lain (8%) (Saifuddin, 
2010: 54). Tahun 2012 di Provinsi Lampung 
kematian Ibu disebabkan oleh perdarahan, yaitu 
sebesar 40,23% (Dinkes Provinsi Lampung, 
2013)5).  
Perdarahan postpartum merupakan 
penyebab utama kematian Ibu (40%-60% dari 
kematian ibu melahirkan di Indonesia). 
Frekuensi perdarahan postpartum tersebut 
berkisar antara 4/5-15% dari seluruh persalinan 
(Khumaira, 2012)9). Insidensi dari perdarahan 
postpartum berkisar 10-15% , yaitu 4% setelah 
persalinan pervaginam, dan 6-8% setelah 
persalinan dengan bedah sesar (Norwitz, 
2007)10).   
Hasil studi pendahuluan di RSUD 
Ahmad Yani Metro perdarahan post partum 
dalam tiga tahun terakhir telah mengalami 
penurunan, pada tahun 2011 berjumlah 8,22% 
(75 kasus) dari 912 persalinan, tahun 2012 
berjumlah 8.26%  (86 kasus)  dari 1041 
persalinan, dan tahun 2013 berjumlah 5,78 (60 
kasus) dari 1037 persalinan (Rekam Medis 
RSUD Ahmad Yani Metro, 2011-2013)12). 
Namun demikian, perhatian dan kewaspadaan 
terhadap kejadian perdarahan postpartum tetap 
harus dilakukan, karena merupakan penyebab 
AKI yang pertama.  
Faktor predisposisi perdarahan 
postpartum adalah kelahiran sesarea, bayi besar, 
kelahiran yang dibantu dengan forsep, 
hidramnion, manual plasenta, laserasi jalan 
lahir, pemberian magnesium sulfat selama 
persalinan atau selama pascapartum, 
multiparitas, riwayat perdarahan, absupsio 
plasenta, induksi persalinan, atonia uterus, dan 
inverse uterus (Bobak, Lowdermilk, Jensen, 
2005)1).  
Seksio sesarea dapat mengakibatkan 
perdarahan postpartum karena penggunaan 
anastesi saat operasi seksio sesarea 
menyebabkan terjadinya relaksasi miometrium 
yang berlebihan yang mengakibatkan uterus 
gagal berkontraksi dan terjadi atonia uteri 
sehingga menyebabkan terjadinya perdarahan 
postpartum. Angka seksio sesarea terus 
meningkat dari insidensi 3-5% pada saat 15 
tahun yang lalu, dan saat ini angka seksio 
 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume IX No 2 Edisi Desember 2015  ISSN: 19779-469X 
 
 
Wahyu Asih W. F;  Herlina, Hubungan Seksio Sesarea dan Paritas dengan Perdarahan Postpartum...                   45 
 
sesarea ini mencapai 10-15% (Oxorn dan Forte, 
2010)11). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Fitria Ariyani (2013)7) di Rumah Sakit 
Jendral Ahmad Yani Kota Metro, hasil analisis 
bivariat hubungan antara seksio sesarea dengan 
kejadian perdarahan postpartum diperoleh nilai 
p-value 0,024 ≤ α 0,05 dan OR= 2,84 yang 
berarti bahwa ada hubungan antara seksio 
sesarea dengan kejadian perdarahan 
postpartum. 
Selain seksio sesarea, paritas yang 
tinggi juga merupakan faktor predisposisi dari 
perdarahan postpartum. Ibu dengan multiparitas 
memiliki resiko mengalami perdarahan 
postpartum (Bobak, Lowdermilk, Jensen, 
2005)1). Ibu yang telah hamil berulang kali 
beresiko mengalami perdarahan postpartum, hal 
ini dikarenakan kemampuan otot – otot uterus 
untuk berkontraksi menjadi melemah atau 
menurun, sehingga dapat menyebabkan 
perdarahan postpartum (Eniyati dan Sholihah, 
2013)6). Seperti yang di kemukakan oleh 
Cuningham (2010)2) bahwa paritas tinggi 
merupakan salah satu penyebab dari perdarahan 
post partum. Perdarahan postpartum banyak 
dijumpai pada multipara dan grandemultipara 
(Sofian, 2012)14). 
Hubungan antara paritas dan 
perdarahan postpartum ini telah diteliti oleh 
Yuniar (2004)16) di Rumah Bersalin Kasih Ibu 
Pekalongan. Dari hasil penelitian ini, analisis 
bivariat analitik dengan chi-square dengan 
tingkat signifikan 5% diketahui ada hubungan 
antara paritas dengan perdarahan postpartum 
(p=0,001). 
Perdarahan postpartum merupakan 
penyebab utama morbiditas dan mortalitas 
maternal dan penyebab sekitar 10% kematian 




Penelitian ini adalah survey analitik 
dengan rancangan case control. Populasinya 
penelitian seluruh ibu bersalin di RSUD Ahmad 
Yani sebanyak 972 orang. Berdasarkan 
perhitungan besar sampel sampel minimal 52 
responden. Perbandingan sampel kasus dan 
kontrol adalah 1 : 1, sehingga total sampel 
berjumlah 104 yang terdiri atas 52 kelompok 
kasus dan 52 kelompok kontrol. Teknik 
pengumpulan data menggunakan simple 
random sampling, analisis data menggunakan 





Gambaran Variabel Penelitian 
 Hasil analisis terlihat gambaran 
distribusi kejadian seksio sesarea dan paritas 
dengan kejadian perdarahan postpartum di 
RSUD Ahmad Yani Kota Metro dari 104 ibu 
bersalin yang terdiri dari 52 kelompok kasus 
dan 52 kelompok kontrol diperoleh, sebanyak  
24,0% (25 ibu) melahirkan dengan seksio 
sesaria dan sebanyak 36,5% (38 ibu) dengan 
paritas beresiko (1atau >3). 
 
Analisis Bivariat 
Hasil uji statistik (lihat tabel 1) 
memperlihatkan tidak terdapat hubungan seksio 
sesaria dengan perdarahan postpartum 
(p=0.646; OR =0,728 (95% CI: 0,295-1,799) 
dan terdapat hubungan yang bermakna antara 
paritas dengan perdarahan postpartum 
(p=0.025). Ibu dengan paritas beresiko 
memiliki peluang 2,778 kali untuk mengalami 
perdarahan postpartum dibandingkan dengan 
ibu bersalin dengan paritas tidakberesiko 
(OR=2,778; 95% CI: 1,210-6,374). 
 
Pembahasan 
Hubungan Seksio Sesarea dengan Kejadian 
Perdarahan Postpartum Pada Ibu Bersalin  
Berdasarkan  hasil penelitian dari 104 
ibu bersalin di RSUD Jenderal Ahmad Yani 
Kota Metro pada tahun 2013, didapatkan dari 
52 ibu bersalin yang mengalami perdarahan 
postpartum, terdapat 11 orang (21,2%) ibu 
bersalin dengan seksio sesarea. Hasil 
perhitungan statistik dengan menggunakan chi 
square didapatkan hasil p-value 0,646 > α 0,05 
(Lihat tabel 1), artinya tidak ada hubungan yang 
bermakna antara seksio sesarea dengan kejadian 
perdarahan postpartum di RSUD Jenderal 
Ahmad Yani Kota Metro tahun 2013. Hasil 
penelitian juga didapatkan hasil OR= 0,728, 
karena  nilai OR < 1 berarti seksio sesarea 
merupakan faktor protektif atau dapat 
mengurangi kejadian perdarahan postpartum. 
 
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume IX No 2 Edisi Desember 2015  ISSN: 19779-469X 
 
 
Wahyu Asih W. F;  Herlina, Hubungan Seksio Sesarea dan Paritas dengan Perdarahan Postpartum...                   46 
 
Tabel 1 








n=52 % n=52 % n=104 % 
Seksio sesaria         
Ya 11 21,2 14 26.9 25 24 0,728 0,646 
Tidak 41 78,8 38 73,1 79 76 0,295-1,799  
Paritas         
Beresiko (1 atau >3) 
















Perdarahan postpartum terkait dengan 
pembedahan atau sectio sesaria dapat terjadi. 
Hal ini jika pembedahan dilakukan sebelum ibu 
memasuki proses persalinan akan menyebabkan 
otot uterus dipaksa mengeluarkan buah 
kehamilan dengan segera. Sehingga, uterus 
lemah untuk berkontraksi (Eniyati dan 
Shalihah, 2013)6).  
Hasil analisis diperoleh bahwa seksio 
sesarea tidak berhubungan dengan perdarahan 
postpartum dan merupakan protektif atau 
pencegah terjadinya perdarahan. Hal ini dapat 
dimungkinkan karena seksio sesarea dapat 
mengurangi resiko ibu untuk mengalami 
retensio plasenta, atonia uteri karena persalinan 
lama atau tak maju dan laserasi jalan lahir 
sebagai faktor penyebab perdarahan 
postpartum. Apabila seksio sesarea dilakukan 
atas indikasi dan penanganan yang tepat, maka 
seksio sesarea dapat mengurangi mortalitas 
pada ibu dan bayi yang dideteksi akan 
mengalami komplikasi, jika dibandingkan 
dengan bersalin spontan pervaginam. Selain itu, 
jenis anastesi yang digunakan pada operasi 
seksio sesarea di RSUD Jenderal Ahmad Yani 
Metro saat ini jenis anastesi spinal menjadi 
pilihan yang lebih aman dibandingkan anastesi 
umum. Sebagaimana Oxorn dan Forte (2010)15) 
menjelaskan bahwa anestesi umum mempunyai 
pengaruh terhadap tonus uterus sehingga dapat 
menyebabkan perdarahan post partum karena 
atonia uteri. Sedangkan, keuntungan dari 
anastesi spinal adalah mudah, blok yang 
mantap, kinerja yang cepat, bahaya aspirasi 
minimal, jumlah perdarahan lebih sedikit, 
mobilisasi dan mulai pemberian makanan lebih 
cepat, sedangkan keuntungan pada janin adalah 
obat yang digunakan tidak melewati sawar 
plasenta sehingga tidak menyebabkan depresi 
pernafasan pada janin (Syaifudin, 2010)15). 
Meskipun, seksio sesarea bukan 
merupakan faktor utama penyebab terjadinya 
perdarahan postpartum di RSUD Jenderal 
Ahmad Yani Kota Metro tahun 2013, akan 
tetapi ibu pasca operasi seksio sesarea harus 
tetap dilakukan pemantauan yang ketat. Upaya 
lain yang dapat dilakukan, yaitu menggunakan 
anastesi spinal pada operasi seksio sesarea, 
kecuali pada ibu yang memiliki kontra indikasi 
untuk diberikannya anastesi spinal. 
Hubungan Paritas dengan Kejadian 
Perdarahan Postpartum Pada Ibu Bersalin  
Berdasarkan hasil penelitian dari 104 
ibu bersalin di RSUD Jenderal Ahmad Yani 
Kota Metro Tahun 2013, didapatkan dari 52 ibu 
bersalin yang mengalami perdarahan 
postpartum sebanyak 25 orang (48,1%) 
memiliki paritas 1 atau lebih dari 3. Hasil 
perhitungan statistik dengan menggunakan chi 
square didapatkan hasil p- value 0,025 < α 
0,05), yang artinya ada hubungan yang 
bermakna antara paritas dengan kejadian 
perdarahan postpartum. Hasil penelitian juga 
didapatkan nilai OR = 2,778. Artinya ibu 
dengan paritas 1 atau > 3 2,778 kali beresiko 
mengalami perdarahan postpartum diban-
dingkan dengan ibu yang memiliki paritas 2-3. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yuniar (2004)16) 
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 
paritas dengan kejadian perdarahan postpartum 
(p- value 0,001). Hasil penelitian ini juga 
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Darmin Dina, dkk. (2013)4), yang 
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menunjukkan bahwa ibu dengan paritas 1 atau 
> 3 memiliki resiko 6,1 kali lebih besar untuk 
mengalami perdarahan postpartum 
dibandingkan  dengan ibu yang memiliki 
paritas 2-3. 
Paritas tinggi merupakan salah satu 
penyebab dari perdarahan postpartum, 
perdarahan postpartum ini banyak dijumpai 
pada multipara dan grandemultipara (Sofian, 
2012)14). Pada ibu dengan multiparitas tinggi 
akan beresiko mengalami perdarahan 
postpartum, hal ini dikarenakan kehamilan yang 
terlalu sering mengakibatkan uterus juga akan 
terlalu sering teregang dan akan menurunkan 
kemampuan berkontraksi setelah plasenta lahir 
(Eniyati dan Sholihah, 2013)6). 
Paritas 2-3 merupakan paritas yang 
aman. Paritas 1 atau lebih dari tiga memiliki 
angka kejadian perdarahan postpartum lebih 
tinggi. Pada ibu dengan paritas 1, ketidak 
siapan ibu dalam menghadapi persalinan 
pertama merupakan faktor yang menyebabkan 
ibu tidak siap untuk menghadapi komplikasi 
yang mungkin terjadi. Pada ibu dengan paritas 
lebih dari 3 kemampuan uterus untuk 
berkontraksi cenderung berkurang, hal inilah 
yang menyebabkan terjadinya perdarahan 
postpartum. 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat 27 
(51,9%) ibu dengan paritas 2-3 mengalami 
perdarahan postpartum, hal ini diduga karena 
ibu tidak melakukan ANC teratur sehingga 
komplikasi tidak dapat dideteksi secara dini. 
Oleh karena itu, ANC teratur perlu dilakukan 
untuk mendeteksi komplikasi, meskipun ibu 
memiliki paritas yang aman. Selain itu, dari 
hasil penelitian juga terdapat 13 (25%) ibu 
dengan paritas berisiko tidak mengalami 
perdarahan postpartum. Hal ini diduga karena 
ibu melakukan ANC yang teratur sehingga 
komplikasi dapat dideteksi secara dini. 
Upaya yang bisa dilakukan untuk 
mengurangi angka kejadian perdarahan 
postpartum pada ibu dengan paritas berisiko 
adalah dengan melakukan pemantauan 
kehamilan, persalinan, dan nifas yang ketat. 
Sehingga, diharapkan angka kejadian 





Berdasarkan hasil penelitian  menyim-
pulkan bahwa paritas meningkatkan  kejadian 
perdarahan postpartum dengan (p = 0,025; OR 
= 2,778), sedangkan variabel seksio sesarea 
tidak ada hubungan dan merupakan protektif 
(pencegah) dengan kejadian perdarahan 




Bagi RSUD Jendral Ahmad Yani Metro,  
khususnya tenaga kesehatan, yaitu Bidan untuk 
selalu melakukan pemantauan yang ketat pada 
ibu saat kehamilan dan setelah melahirkan 
secara spontan pervaginam maupun setelah 
seksio sesarea.  Selain itu, bidan melakukan 
pemantauan persalinan dengan partograf 
sehingga komplikasi dapat dihindari  
Perlunya penelitian lanjutan dengan 
memasukan variable-variabel lain dengan 
rancangan penelitian yang dapat 
mengungkapkan faktor dominan penyebab 
terjadinya perdarahan postpartum, seperti 
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